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GIST（Gastrointestinal Stromal Tumors）では消化管内
への出血は数多く報告されているが，腫瘍内への出血は
報告が少なく比較的まれである。今回われわれは腫瘍内
に出血を来たし増大した胃 GISTに対して手術により切
除した症例を経験したので報告する。症例は８２歳，男性
で胃 GISTの診断で経過観察を行っていた。腹部 CTで
１．０cm×２．０cmの腫瘍が２年１０ヵ月後には１１cm×８．０cm
の嚢胞性腫瘍として増大したため，手術を行った。開腹
では胃体上部後壁に小児頭大で弾性硬な腫瘍を認め，胃
全摘出術を行った。切除標本の腫瘍を切開すると古血性
の内容物を認めたため，腫瘍内に出血をきたし増大した
と判断した。増大傾向を示す GISTは悪性度が高いと診
断し早期に手術を行う事が必要と考えられた。また術後
肝転移にはメシル酸イマチニブが著効した。
GIST（Gastrointestinal Stromal Tumors）において，
消化管内への出血は数多く報告されているが，腫瘍内へ
の出血は報告が比較的少ない。今回われわれは腫瘍内に
出血を来たし，増大した胃 GISTに対して，手術的に切
除した症例を経験したので文献的考察を加えて報告する。
症 例
患者：８２歳，男性。
既往歴：７２歳，虫垂切除術。
家族歴：特記すべきことなし。
現病歴：２０００年５月に腹部 CTで１．０cm×２．０cmの腫瘍
を認め当院内科で胃 GISTと診断された。高齢であった
こともあり経過観察を行っていた。２００３年３月１７日に
行った腹部 CTでは１１cm×８cmの嚢胞性腫瘍として増
大していたために手術適応として外科紹介となった。
入院時現症：身長１５８．３cm，体重５４．１kg。腹部は平坦，
軟であり，腫瘤は触知しなかった。
入院時検査所見：Hbは１１．３g/dlで軽度貧血を認める以
外は正常範囲内であった。
腹部 CTの経時的変化：２０００年５月１６日では１．０cm×２．０
cm（図１a），２００１年６月２０日では１．５cm×２．０cmの腫
瘍が２００２年４月２６日に４．５cm×３．０cm（図１b）へと増
大し２００３年３月１７日には腫瘍が１１cm×８cm（図１c）
の嚢胞性腫瘍へと増大していた。
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図１b 腹部 CT
２００２年４月２６日 ３．０×４．５cmへと増大した。
図１a 初診時腹部 CT
２０００年５月１６日 胃噴門部壁外に１．０×２．０cmの腫瘍を認めた。
四国医誌 ６１巻１，２号 ３８～４２ APRIL２５，２００５（平１７）３８
腹部MRI検査：胃の壁外に T１強調画像で中間信号，
T２強調画像で高信号の１０cm×７cmのmassを認めた。
術前胃 X線検査：噴門部に胃壁外より圧排された所見が
認められた（図２）。
手術所見：２００３年４月２１日に手術を行った。開腹所見で
は胃体上部後壁に小児頭大で弾性硬な腫瘤を認めた。左
横隔膜と脾臓に強固に癒着していたために，横隔膜，脾
臓合併切除を伴なう胃全摘出術をおこなった。系統的リ
ンパ節郭清は行なわず，ρ型 Roux-en-Y吻合で再建した。
切除標本：腫瘍径は１２．９×１１．０×８．０cm（図３a）であり，
腫瘤に切開を入れると内容物は古血性であった（図３b）。
病理組織学的所見：境界明瞭で充実性の腫瘍であった。
明瞭な核小体を持ち，紡錘形細胞の密な増殖を認め，強
拡大１０視野中１０個の核分裂像を認め（図４）極めて悪性
度が高い GISTと診断した。
免疫組織学的検査：C-kit（+），CD３４（+）, Vimentin（+）
であり GISTと確診した（図５a, b, c）。
術後経過：術後８ヵ月目に肝臓転移を認め（図６a），メ
シル酸イマチニブ４００mg/dayを内服し，著効し内服後
２ヵ月後の CTでは CRとなった（図６b）。
図１c 腹部 CT
２００３年３月１７日 ８．０×１１cm，嚢胞を伴う腫瘍へと増大していた。
図３a 切除標本肉眼所見
腫瘍径：１２．９×１１．０×８．０cm
図３b 切除標本割面
内容物は古血性であった。
図２ 胃 X線検査
噴門部に胃壁外より圧排された所見を認めた。
腫瘍内出血により増大した胃 GISTの１例 ３９
図４ 病理組織学的所見（HE染色×４００）
明瞭な核小体を持ち，紡錘形の密な増殖を認めた。
（→）：核分裂像
図５a c‐kit陽性
図５b CD３４陽性 図５c Vimentin陽性
図６a 術後８ヵ月腹部 CT
肝 S７に２．５×２．３cmの転移を認めた。
図６b メシル酸イマチニブ投与開始後２ヵ月の腹部 CT
転移の消失を認めた。
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考 察
GIST診断の概念のコンセンサスとしては，消化管の
間葉系腫瘍のうち，c-kitと CD３４の少なくともどちらか
が陽性である場合か c-kitや CD３４が陰性で筋性マー
カー，神経性マーカーが陰性の紡錘形細胞の増殖性疾患
の場合とする狭義の捉え方が主流である１，２）。自験例で
は，c-kit，CD３４ともに陽性であり GISTと診断した。
GISTの治療は一般的には外科的に摘出し，病理学的な
確認と悪性度を診断し，術後経過観察するのが基本とさ
れている。そのためにも術前に画像診断等で手術適応や
悪性度の診断をすることが重要である。いままでの報告
では，CTを中心とした画像上の悪性所見として中心性
壊死や出血，不整な隔壁を有する，不均一な densityを
示す，腫瘍径は５cm以上，増大傾向を示す，および嚢
胞性変化を有することなどがあげられる３‐８）。自験例で
は，これら画像上悪性を強く示唆する所見を認めた。
GISTは発生の初期より増殖能の高い腫瘍とされ，その
まま放置すれば腫瘍の破裂等で腹腔内出血や腹膜播種を
起こす危険性があることを認識し，遅くとも破裂する前
に腫瘍を損傷することなく摘出する必要がある１０）。
術中には腫瘍そのものの把持圧迫や１１），被膜損傷など
により腹膜播種を起こさないように腫瘍を一塊に摘出す
ることが肝要である。自験例においては２００２年４月２６日
の CTで４．５×３．０cmへと増大傾向を認めた時点で手術
を行っておけば胃の部分切除のみで腫瘍の完全摘出が可
能であったと思われ，手術時期において反省すべき点が
あった。予後不良因子としては強拡大５０視野中５個以上
の核分裂が重要とされているが３‐５），自験例では５０視野
中５０個の核分裂を認めており極めて悪性度の高い GIST
であった。そのため仮に早期切除を行っていたとしても
肝転移を抑制することが出来たかは明らかではない。最
近，kit陽性 GISTに対して kitを抑制するメシル酸イマ
チニブの高い効果が明らかになっている１２，１３）。自験例で
は悪性度が極めて高かったので手術後に定期的に CT検
査をおこない経過観察を行っていたところ，術後８ヵ月
目に肝臓転移を認めたため，メシル酸イマチニブ４００mg/
dayの投与を開始し，現在のところ CRで経過している。
結 語
GISTにおいて腫瘍内への出血により増大した胃 GIST
に対して手術により切除し，術後肝転移に対してメシル
酸イマチニブの投与により CRを得た症例を経験した。
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腫瘍内出血により増大した胃 GISTの１例 ４１
A case of bleeding gastrointestinal stromal tumor of the stomach
Kozo Yoshikawa, Shinya Ogata, Takafumi Kinoshita, Hirohiko Sato, Hiroyuki Hino, Kazuo Matsuyama,
Yutaka Kashiwagi, and Junji Nagahori
Department of Surgery, National Kochi Hospital, Kochi, Japan
SUMMARY
Although there are a lot of case-reports of GIST（Gastrointestinal stromal tumor）with bleeding
into the alimentary tract, cases of bleeding inside of the GIST are rare. We report a case in which
a GIST increased its size associated with bleeding inside and was resected successfully. An８２-
year-old man was diagnosed as GIST（１．０×２．０cm in size）and followed for３ years. Its size
increased to１１×８cm in size, therefore, we performed an operation. During laparotomy, the
tumor was elastic hard and located on the upper body and posterior wall of the stomach. The
tumor size was approximately the head of child. A total gastrectomy with splenectomy was done.
A case of sudden increasing of the tumor was histologically thought to bleed inside of it. The
increased size of tumors revealed a malignant potential and/or hemorrage, the tumor should be
resected as soon as possible.
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